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INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA
Clave de registro det Comité de Contraloria Social:

PROGRAMA DE FORTALEC!MIENTO A LA CAL!DADvEDUCATIVA (PROFEXCE)

AVaiSYIAINNG
s A

Obra, apoyo o servicio vigitado: Apoyo y servicio

Deli 0 1 i 0i 1i 0; Fecha de llenado del Informe:
Periodo que comprende DIA MES Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al o3 o1 1 2 0 Clave del Municipio o Alcaldia:
DiA MES Clave de la Localidad:

~_EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO NRECTAME&TEPOR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X” la opcion u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢ Recibid informacion sobre lo que es la Contraloria Social? No Si

ficiente sobre el fi No Si

2.- ¢Recibid infor del Programa?

3.- La infor

que recibi6 respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

Objetivos del Programa

Informacion presupuestaria del Programa

Otro:

Requisitos para obtener el beneficio

Oftro:

Oftro:

Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Beneficio otorgado

4.- ;Ha solicitado informacién a las autoridades federales, y icip responsables de los prog de desarrolio social?
No (Pase a la pregunta 5) Si
¢ Por qué? fot
4.2.- ; Qué tipo de informacioén solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: dir con la Instancia Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- ¢ Le proporcionaron la informacién que solicité?

N

Anote {a razon:

5.- Respecto al beneficio por el Prog , que la opcion que idere mas adecuada:

No Si

No aplica

¢ Le fue entregado completo el beneficio?

¢ El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢ Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificuitad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio represento una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

En su opinion, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

6.- Usted o algtin conocido tiene acceso a internet mediante:

Teléfono con datos activados Computadora propia con internet en casa

6.1.- ¢Considera que el acceso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?

Si, ¢por qué?

¢ Conocid a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Ninguno

para recibir los formatos y durante pandemia realizar reuniones con el comité

No, ¢por qué?

7.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ¢hall6 o fue testigo de alguna irregularidad?

Si Especifique cual:

8.- De acuerdo a lo que observd, ¢

a que el P

Si, ¢por qué?

9.-2Cual o cuales de los siguientes

No Si .
Plataforma Ciudadanaos Alertadores Internos y Extemnos de la Corrupcidn

Buzon movil o fijo
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Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion mévit (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
Buzén movil o fijo

Sistema integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria de} Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8- jAnte qué Instancia fue presentada?

10.2.- ;Cual o cuales fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

Falta de difusion de la informacion sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de opsracion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumpien con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpta con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- ¢Cual es su opinion sobre el mecanismo o los i que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢Existi6 equidad de génerD:' en la integracion del Comité?

Reunién o asamblea Correo electrénico
Videoconferencia Folleto
Llamada telefénica Otro:

15.- ¢ Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

No Si

¢ Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢Se vigilé el uso correcto de los recursos def Programa?

¢ Se informé a otras persaonas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigilo qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se salicité informacion sobre los beneficios recibidos?

¢ Se orientd a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

159.- Comentarios adicionales: Pagina 2
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16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvid participar en actividades de C‘ontralbria Social?

Gestién y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa
Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Conacimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas Otro: A la fecha es todo
beneficiarias del Programa
i Atencién oportuna a quejas/denuncias
17.- (Considera que la reali 6n de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?
Si

No

18.- Segtin su experiencia, ¢cudl de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la
transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Acceso a la informacién en tiempo y forma

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias
Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

19.- ;Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algln otro programa gubernamental?

Si, ¢por qué? Considero que todos los programas gubernamentales deben estar vigilados por una contraloria a fin de mejorar el ejercicio del mismo

No, ¢por qué?

20.- s Participaria en acciones de transparencia y rendicion de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a fin de
evitar que fos mismos sean utilizados con fines politico-electorales?
Porque es en beneficio de toda la sociedad el transparentar el ejercicio del recurso empleado en educacién superior

Si, ¢ por qué?

No, ¢por qué?

'Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales.
2Seguin el Manual Metodolégico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparciaiidad en el frato que reciben

mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y
las posibifidades. En el &mbito del desarralio, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres

Firmado digitalmente porGABRIEL ~ FIRMAS
DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL i '
c=M@xico I=MX o=Universidad

Aut-noma de Chiapas ou=Educaci-n
e=gabriel.velazquez@unach.mx

Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-26 16:51-06:00

Dra. Elizeth Ramirez Alvarez

Nombre y firma de la persona integrante del Comité

Nombre y firma de la persona servidora piblica
que recibe este informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

Pagina 3
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) 2020
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado:

Detf 0 ¢ 1 Gid 12 0} Fecha de llenado det Informe: o[ 1 L 7 Jves[ T 1o 2701 2: O
Periodo que comprende DIA MES Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: alifa i 2 io0 Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢Recibid informacién sobre lo que es la Contraloria Social? Si Otro:
2.- ¢Recibi6 infor fici sobre el funcic iento del Prog ? Si Otro:
3.- La infor ion que recibio P al Prog fue: (Puede marcar una o més opciones)

Objefivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio Otro:
Beneficio otorgado
4.- ;Ha solicitado informacién a las autoridades federal y ici resp bles de los prog de desarrollo social?
No (Pase a la pregunta 5) Si
S ¢ Por qué? i
4.2.- ; Qué tipo de info i0 licité y por qué medio(s) (por ejemplo: direct: te con la | ja Normativa, a través del INAI', etc.)?

4.3.- ¢ Le proporcionaron la informacion que solicito?

Anote la razén:

to al beneficio obtenido por el P indil la opcién que € mas

9 q

¢Le fue entregado completo el beneficio?

¢ El beneficio se entreg6 de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinién, ¢el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢Conoci6 a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

6.- Usted o algun ido tiene a internet mediant

Teléfono con datos activados Computadora propia con internet en casa Ninguno

.1.- ¢Considera que el acceso a internet es una her

i r ia para reali; i de Cc loria Social?
S Dot Melne 0 e ncohe e \\"em@ 5N Aucante ‘Ocmo\emia eLoc Gun:

No, ¢por qué?

No i : Si, ¢por qué?

s de atencién a jas/d i ?

No Si
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Pagina 1
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALOR;A SOCIAL

9. : i Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
95, Contraloria del Estado
9, ) Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsabie de la ejecucion del Programa

ia o grante del Comité p t6 o pi

ia sobre la op ion del Prog ?

Ia

olos i utilizados para pi ia y ante qué instancia fue.
Plataforma Ciudadanos Alertadores Intermnos y Externos de la Corrupcién

Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicaciéon mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

8- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- ; Cual o cuales fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

Falta de difusién de la informacion sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- ¢ Cual es su opinién sobre el i olos i que utiliz6 para pr su queja/d ia?

12.- Describa br te los ltados sobre su experiencia tras p tar su queja/d

13.- ¢ Existi6 equidad de género® en la integracién del Comité?

14.- Sefiale los medios a través de los cuales recibié capacitacién en materia de contraloria social: (Puede marcar una o méas opciones)

Reunién o asamblea Correo electronico

Videoconferencia Folleto

Liamada telefonica Otro:

15.- ¢ Qué actividades realiz6 el Comité de Contraloria Social?

No Si

¢Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢Se vigilé el uso correcto de los recursos del Programa?

¢Se informé a ofras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

¢Se orient6 a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

159 Comentarios adicionales:
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INFORME DEL COMIT

Gestion y tramite de los beneficios del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa

Calidad en los beneficios del Programa

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas

16.- En su experiencia, ¢ para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

Transparencia en los recursos del Programa

Mejor funcionamiento del Programa
En realidad, no sirve para nada

Otro:

beneficiarias del Programa

Atencion oportuna a quejas/denuncias

17.- ¢ Considera que la i de las idades de Cc ia Social fue ajena a cualquier partido u organizacion politica?
x Si
18.- Seglin su experiencia, ¢ cual de los sigui pectos son ptibles de en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacién en tiempo y forma Implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicion de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

19.- ;Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en aigiin otro programa gubernamental?

st Paco wudoc 0 uNGne delsmese del vecueso por ¢l Ron_comin de la ungch

No, ¢,por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transp y de
evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

para dar certeza a la sociedad sobre el uso y op de los prog , a fin de

Si, ¢por qué?

No, ¢por qué?

"Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales.

2Segiin el Manual Metodolégico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben
mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y
las posibilidades. En el &mbito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas historicas y sociales que arrastran las mujeres.

FIRMAS
Firmado digitalmente porGABRIEL
DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M®xico
I=MX o=Universidad Aut-noma de Chiapas
ou=Educaci-n
e=gabriel.velazquez@unach.mx
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:
Fecha:2020-12-26 16:51-06:00

Elreth Ramier Alyaret

Nombre y firma de la persona integrante del Comité
de Contraloria Social que entrega este Informe

Nombre y firma de la persona servidora piiblica
que recibe este informe

MECANISMOS DE ATENCION A Q DENUNCIAS
ViA CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones ViA TELEFONICA Erelrcduos dD;E ':ANERA :REISENCS.AL P bload
de la Secretaria de la Funcién Pablica, ubicada en Av. Insurgente: Interior de la Repblica 800 11 28 700 98 Mot fe B o s De aRUen e a0
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Avaro Obregdn, y Ciudad de México 2000 2000 Lin 2 o On:u??n rzs:dm Pwt. i g?éazg agg. L;u;c;a u,\ﬁe I_’:"’
C.P. 01020, Ciudad de México Alvaro Obregon, Cédigo Posta , Ciudad de México
EN LAWEB
3 Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién
ViA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidencialidad
contralori ionpublica.gob.mx hitps:/alertadores.funcionpublica.gob.mx/
Denuncia Ciudadana de la Corrupcion (SIDEC): htips://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo y servicio
Del 1 1 2 2 Fecha de llenado del Informe: DIA MES | 1:2 IANO 2:0:
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al 1 1 2 2 2 Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢Recibié informacién sobre lo que es la Contraloria Social? Otro:

2.- ¢Recibié informacién suficiente sobre el funcionamiento del Programa? Otro:

3.- Lainformacién que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- ;Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

(Pase a la pregunta 5)

4.2.- ;Qué tipo de informacion solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI, etc.)?

4.3.- ;Le proporcionaron lainformacién que solicit¢?

{0 Anotelarazén: i1

No apli

¢Le fue entregado completo el beneficio?

¢El beneficio se entreg6 de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio represent6 una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinion, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢ Conocio a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

6.- Usted o algiin conocido tiene acceso a internet mediante:

Teléfono con datos activados Computadora propia con internet en casa Ninguno
6.1.- ;Considera que el acceso ainternet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?
Si, ¢por qué? Para poder revisar los documentos como facturas o fotografias y durante la pandemia para las reuniones en linea

No, ¢ por qué?

No Si Especifique cuél:

8.- De acuerdo alo que observd, (considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo?

No Si, ¢por qué?

¢Cudl o cudles de los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias conoce?

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

Buzén mévil o fijo
Pagina 1
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INFORME DEL COMITE DE CO

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicaciéon mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)
Contralorfa del Estado
Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

10.- ¢ Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?

No (Pase a la pregunta 13) Si

10.1.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contralorfa del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- (,Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

Falta de difusion de la informacion sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- (Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utiliz6 para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢ Existié equidad de gé*nero2 en laintegracion del Comité?

3 iNo aplica

Reunién o asamblea Correo electrénico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefénica Otro:

15.- ¢ Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

¢ Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigild el uso correcto de los recursos del Programa?

¢ Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicité informacion sobre los beneficios recibidos?

¢ Se orientd a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

15.9.- Comentarios adicionales: Pégina 2
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16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa

Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas otro

beneficiarias del Programa

Atencién oportuna a quejas/denuncias

17.- ¢(Considera que la realizacién de las actividades de Contraloria Social fue ajena a cualquier partido u organizacién politica?

Si

18.- Seglin su experiencia, ¢cuél de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacién en tiempo y forma Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicion de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

19.- ¢ Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algtn otro programa gubernamental?

Si, ¢por qué? Es en beneficio propio y del bien comun de las instituciones el vigilar que el recurso se ejerza de acuerdo a lo planeado

No, ¢por qué?

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a fin de
evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué? Para ayudar a vigilar que el recurso que procede de la ciudadania sea bien ejercido

No, ¢por qué?

“Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.

2Seguin el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben
mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y
las posibilidades. En el ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

FIRMAS
Firmado digitalmente porGABRIEL
DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M®xico
I=MX o=Universidad Aut-noma de Chiapas

ou=Educaci-n Elizeth Ramirez Alvarez
e=gabriel.velazquez@unach.mx

Motivo: Soy el autor de este documento XXXXX
Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-26 16:51-06:00

Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA

DE MANERA PRESENCIAL

Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA . . . . .
. PR . En el médulo 3 de la Secretaria de la Funci6n Pablica, ubicado
de la Secretaria de la Funcion Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn.
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 gente N Ja, ua pe

C.P. 01020, Ciudad de México Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
VIA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcion o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/

Pagina 3
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Programa de Fortalecimiento a la Excelencia Educativa (PROFEXCE)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: Apoyo y servicios
Dl O 1 0O 1 - 2 0 2 O Fecha de llenado del Informe: ~ DiA MES [ O: Qo] 20 0 2 0
Periodo que comprende DiA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al 3 1 1 2 2 0 2 0 Clave del Municipio o Alcaldia:
DiA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcion u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢(Recibié informacion sobre lo que es la Contraloria Social? 1 No Si 3 . Otro:

2.- ¢(Recibié informacion suficiente sobre el funcionamiento del Programa? i 1: No Otro:

3.- La informacion que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

Si
X Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
X Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias
X Requisitos para obtener el beneficio Otro:
X Beneficio otorgado

4.- ;Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

No (Pase a la pregunta 5) Si

41.- X No ha sido necesario. 0

4.3.- ;Le proporcionaron la informaciéon que solicit6?

No

i 0 Anote la razén: 0
5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opciéon que considere mas adecuada:

Si No aplica
1 .... X iLe fue entregado completo el beneficio?
1 .El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?
1 iLe fue condicionada la entrega del beneficio?
1 En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?
1 :La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?
1 :Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
X 2 En su opinidn, ;el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?
1 :Conoci6 a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

. 1 . Teléfono con datos activados . X . Computadora propia con internet en casa . 3 . Ninguno

No 2 s Especifique cual:

No Si, ¢por qué?
9.-;Cual o cuadles de los siguientes mecanismos de atenciéon a quejas/denuncias conoce?

No Si
9.1.- X 1 1 1 Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzén movil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacién mdvil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado
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Teléfono y/o correo electrénico

10.- ;Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operaciéon del Programa?

No (Pase a la pregunta 13)

Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

8.- ;Ante qué Instancia fue presentada?

Personal responsable de la ejecucién del Programa

Si

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

10.2.- ;Cual o cuales fue o fueron los motivos de su queja/denuncia?

Falta de difusién de la informacién sobre el Programa

Otro:

(Puede marcar una o mds opciones)

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad
No se cumpla con los periodos de ejecucién de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

11.- ;Cual es su opinidn sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ;Existidé equidad de género? en la integracion del Comité?
14.- Senale los medios a través de los cuales recibié capacitacion en
Reunién o asamblea

Videoconferencia

Llamada telefénica

15.- ;Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

No Si

159-  Comentarios adicionales:

o aplica

materia de contraloria social: (Puede marcar una o més opciones)

X

Correo electrénico

Folleto

- otro:

¢Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

:Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?

:Se vigil6 qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

:Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores pulblicos para tratar temas de Contraloria Social?

:Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?
B
X :Se solicité informacidn sobre los beneficios recibidos?

;Se orientd a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

:Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

Estamos iniciando el ejercicio del programa.

Gestién y tramite de los beneficios del Programa

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

. X . Transparencia en los recursos del Programa
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INFORME DEL COMITE DE CO ORIA SOCIA

Recepcién oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligacionesdelas = Otro:
personas beneficiarias del Programa

Atencidn oportuna a quejas/denuncias

Acceso a la informacion en tiempo y forma it Implementaciéon de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias a la transparencia y rendicién de cuentas del Programa

X Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccién de las personas beneficiarias que integran el Comité

Si, ¢por qué? En todo aquel que implique el ejercicio de recursos publicos.

20.- ;Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y
recursos publicos, a fin de evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué? Por que es importante dar seguimiento a la ejecucion de recursos publicos.

No, ¢por qué?

Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccidon de Datos Personales.

2Seguln el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educaciéon (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en
el trato que reciben mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a
los derechos, los beneficios, las obligaciones y las posibilidades. En el &mbito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las
desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

FIRMAS

Firmado digitalmente porGABRIEL .

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M@&xico I=-MX

o=Universidad Aut-noma de Chiapas

ou=Educaci-n e=gabriel.velazquez@unach.mx

Motivo: Soy el autor de este documento XX
Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-26 16:52-06:00

Javie chez Martinez
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

CANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIiA CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones ViA TELEFONICA En el médulo 3 den\g ?EACZE:V%ZEEI:E?:CIQ# PUblica, ubicado
de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,

No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 " . "
C.P. 01020, Ciudad de México. Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
ViA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcién o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo y servicio
Periodo que comprende DiA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
DiA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcion u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢(Recibié informacion sobre lo que es la Contraloria Social? 1 No Si 3 . Otro:

2.- ¢(Recibié informacion suficiente sobre el funcionamiento del Programa? i 1: No Otro:

3.- La informacion que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

Si
X Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
X Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias
X Requisitos para obtener el beneficio Otro:
X Beneficio otorgado

X (Pase a la pregunta 5) Si

41-0 X 1

4.3.- ;Le proporcionaron la informaciéon que solicit6?

No
) Anote la razén: 1

5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que considere méé adecuada:

iLe fue entregado completo el beneficio?

.El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

iLe fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

:La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

:Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

En su opinidn, ;el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

:Conoci6 a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

. 1 . Teléfono con datos activados . X . Computadora propia con internet en casa . 3 . Ninguno

No 1 s Especifique cual:

No Si, ¢por qué?
9.-;Cual o cuadles de los siguientes mecanismos de atenciéon a quejas/denuncias conoce?

No Si
9.1.- 0 1 1 1 Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzdn movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

i1 Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Pl Contralorfa del Estado



PX Teléfono y/o correo electrénico

X Personal responsable de la ejecucién del Programa

10.- ;Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité presenté o presentaron una queja/denuncia sobre la operaciéon del Programa?

X No (Pase a la pregunta 13) 1 Cosi
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

8.- ;Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- ;Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

i Falta de difusidn de la informacién sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucién de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- ;Cual es su opinidn sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

o aplica

13.- ¢Existié equidad de género? en la integracion del Comité? i1 iNo

14.- Senale los medios a través de los cuales recibié capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas opciones)

X

Reunién o asamblea Correo electrénico
Videoconferencia Folleto
Llamada telefénica Otro:

15.- ;Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

No Si

0! X :Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?
X :Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?
1 :Se inform¢ a otras personas beneficiarias sobre el Programa?
X :Se vigil6 qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?
X :Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
1 :Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?
1 :Se orient6 a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

H iSe externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

159-  Comentarios adicionales:

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

Gestién y tramite de los beneficios del Programa i . Transparencia en los recursos del Programa
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Recepcién oportuna de los beneficios del Programa X - Mejor funcionamiento del Programa

Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones delas otro
personas beneficiarias del Programa

Atencidn oportuna a quejas/denuncias

Acceso a la informacion en tiempo y forma Implementacién de un mecanismo de participacién ciudadana que contribuya

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias a la transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccién de las personas beneficiarias que integran el Comité

Es importante la observacidn en cualquier programa de ejecucién de recursos.

20.- ;Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y
recursos publicos, a fin de evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué? Todos debemos participar en beneficio de una correcta ejecucién de programas con recursos.

No, ¢por qué?

Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccidon de Datos Personales.

2Seguln el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educaciéon (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en
el trato que reciben mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a
los derechos, los beneficios, las obligaciones y las posibilidades. En el &mbito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las
desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

FIRMAS
Firmado digitalmente porGABRIEL
DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M®xico AN
I=MX o=Universidad Aut-noma de Chiapas

ou=Educaci-n

e=gabriel.velazquez@unach.mx XX
Motivo: Soy el autor de este documento

Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-26 16:53-06:00 Javie ez Martinez

Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

CANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

ViA CORRESPONDENCIA

DE MANERA PRESENCIAL

Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones ViA TELEFONICA En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Péblica, ubicado
de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700 " .
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, y Ciudad de México 2000 2000 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,

C.P. 01020, Ciudad de México. Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
ViA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcién o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/



Salim
Texto tecleado
xxxx


{
U

DE CHIAPAS

3

=S

=27

==

avaisyaAINNn

; FUNCION PUBLICA 2020

LEONA VICARIO
Al

=

¥

>
c
b
Offs
z
]
z
>

INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo y servicio
Periodo que comprende DiA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
DiA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcion u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢(Recibié informacion sobre lo que es la Contraloria Social? 1 No Si 3 . Otro:

2.- ¢(Recibié informacion suficiente sobre el funcionamiento del Programa? i 1: No Otro:

3.- La informacion que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

Si
X Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias
X Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias
X Requisitos para obtener el beneficio Otro:
X Beneficio otorgado

X (Pase a la pregunta 5) Si

41.- 0 1

4.3.- ;Le proporcionaron la informaciéon que solicit6?

No
) Anote la razén: 1

5.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que considere méé adecuada:

iLe fue entregado completo el beneficio?

.El beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

iLe fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

:La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

:Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

En su opinidn, ;el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

:Conoci6 a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

. 1 . Teléfono con datos activados . X . Computadora propia con internet en casa . 3 . Ninguno

No 1 s Especifique cual:

No Si, ¢por qué?
9.-;Cual o cuadles de los siguientes mecanismos de atenciéon a quejas/denuncias conoce?

No Si
9.1.- 0 1 1 1 Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzdn movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

i1 Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Pl Contralorfa del Estado



Teléfono y/o correo electrénico
Personal responsable de la ejecucién del Programa
10.- ;Usted, alguna persona beneficiaria o integrante del Comité pre

No (Pase a la pregunta 13)

Buzén movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

8.- ;Ante qué Instancia fue presentada?

sent6 o presentaron una queja/denuncia sobre la operacién del Programa?

Si

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

10.2.- ;Cudl o cudles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una o mas opciones)

Falta de difusidn de la informacién sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma ti

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los

Otro:

ransparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad aplicable

Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucién de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

11.- ;Cual es su opinidn sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ;Existidé equidad de género? en la integracion del Comité?
14.- Senale los medios a través de los cuales recibié capacitacion en
Reunién o asamblea

Videoconferencia

Llamada telefénica

15.- ;Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

No

:Se informé a otras personas beneficiarias sobre e

159-  Comentarios adicionales:

o aplica

materia de contraloria social: (Puede marcar una o més opciones)

X Correo electrénico

Folleto

- otro:

;Se verificé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

:Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?

| Programa?

:Se vigil6 qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

:Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
:Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

:Se orient6 a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

iSe externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

Gestién y tramite de los beneficios del Programa

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

. X . Transparencia en los recursos del Programa
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Recepcién oportuna de los beneficios del Programa X - Mejor funcionamiento del Programa

Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones delas otro
personas beneficiarias del Programa

Atencidn oportuna a quejas/denuncias

Acceso a la informacion en tiempo y forma Implementacién de un mecanismo de participacién ciudadana que contribuya
. . ) la transparenci rendicion nt | Program
Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias a la transparencia y rendicion de cuentas del Programa

X Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

Otro:

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccién de las personas beneficiarias que integran el Comité

Si, ¢por qué? Siempre es necesaria la participacion y la observacién en cualquier tipo de programa en donde intervenga la ejecucién de recursos.

20.- ;Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y
recursos publicos, a fin de evitar que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué? Para colaborar y aportar en pro de una buena ejecucién de los programas.

No, ¢por qué?

Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccidon de Datos Personales.

2Seguln el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educaciéon (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en
el trato que reciben mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a
los derechos, los beneficios, las obligaciones y las posibilidades. En el &mbito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las
desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

FIRMAS
Firmado digitalmente porGABRIEL )
DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M@&xico I=MX
o=Universidad Aut-noma de Chiapas
ou=Educaci-n e=gabriel.velazquez@unach.mx XX
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:
Fecha:2020-12-26 16:53-06:00
Javier Sanchez Martinez
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

CANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIiA CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones ViA TELEFONICA En el médulo 3 den\g ?EACZE:V%ZEEI:E?:CIQ# PUblica, ubicado
de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700 B ’
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén y Ciudad de México 2000 2000 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
. ' ' : . Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

C.P. 01020, Ciudad de México.

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
ViA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcién o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/
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PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: Apoyo y servicio

Fecha de llenado del Informe: pial D1 Jlwes [ Qi Qlao| 20 0F 2¢Ol

Clave de la Entidad Federativa:
Clave del Municipio o Alcaldia:
Clave de la Localidad:

Periodo que comprende
el Informe:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcion u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ;Recibié informacién sobre lo que es 1a Contraloria Social?

2.- ; Recibié informacion suficiente sobre el funcionamiento del Programa?

3.- La informacién que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)
Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacion presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio

Beneficio otorgado

4.- ;Ha solicitado informacion a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

(Pase a la pregunta 5)

(Por qué?

(i Anote la razon: PO

5.-R al beneficio obtenido por el Programa, indique la opcién que considere mis adecuada:

No aplica

(Le fue entregado completo el beneficio?

(El beneficio se entreg6 de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

(Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ;la pudo ver finalizada?

(La obratuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

(Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinion, jel beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

(Conoci6 a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

6.- Usted o algiin conocido tiene acceso a internet mediante:

i x i Teléfono con datos activados Ninguno

Si, (por qué?

No, jpor qué?

Si, jpor qué?

9.-;Cuil o cuiles de los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias conoce?

Si

9.1. Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
9.2.- Buzén movil o fijo

9.3. Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

9.4.- Aplicacion moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

9.5.- Contraloria del Estado

9.6.- Teléfono y/o correo electronico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
Buzon movil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacion movil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electronico
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8- (Ante qué Instancia fue presentada?

Falta de difusion de la informacién sobre el Programa
El gjercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a lanormatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentaciéon comprobatoria del ejercicio de los recursos piblicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

6 equidad de género” en la integracion del Comité?

14.- Seiiale los medios a través de los cudles recibio capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas opciones)

v

Reunién o asamblea Correo electronico

Videoconferencia Folleto

Llamada telefonica Otro:

. Qué actividades realizé el Comité de Contraloria Social?

¢Se verifico el cumplimiento de la entrega del beneficio?

(Se vigilo el uso correcto de los recursos del Programa?

¢Se informoé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

(Sevigilo qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
(Sesolicito informacion sobre los beneficios recibidos?

¢Se orient6 a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

(Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

- En su experiencia, ;para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?
Gestion y tramite de los beneficios del Programa Transparencia en los recursos del Programa
Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas beneficiarias
del Programa

Atencion oportuna a quejas/denuncias
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Acceso a lainformacion en tiempo y forma

Implementacion de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la transparencia y
rendicion de cuentas del Programa

Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias

Vinculo con las personas responsables del Programa

Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)

Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité

Si, (por qué?

No, jpor qué?

20.- ;Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacion de los programas sociales y recursos publicos, a fin de evitar que los mismos sean
utilizados con fines politico-electorales?

Si, (por qué?

No, (por qué?

Pagina2

'Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales

*Segiin el Manual Metodolégico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben mujeres y hombres de acuerdo con
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INFORME DEL COM DE CONTRALORIA SOCIAL

sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y las posibilidades. En el dmbito del desarrollo, un objetivo de equidad de
género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas historicas y sociales que arrastran las mujeres.

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M@xico I=MX
o=Universidad Aut-noma de Chiapas
ou=Educaci- n e=gabriel.velazquez@unach.mx
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci-n:

Fecha:2020-12-26 16:54-06:00

José Alfredo Vazquez Ovando
Nombre y firma de la persona servidora piblica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJ/

ViA CORRESPONDENCIA
Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias ¢ Investigaciones VIA TELEFONICA
Sur Interior de la Repiblica 800 11 28 700
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregon, y Ciudad de México 2000 2000
C.P. 01020, Ciudad de México.

DE MANERA PRESENCIAL
En el modulo 3 de la

retaria de la Funcion Pablica, ubicado

de la Secretaria de la Funcion Piblica, ubicada en Av. Insurgent . R e
en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,

Alvaro Obregén, Codigo Postal 01020, Ciudad de México.

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Intemos y Extemos de la Cormupcion
ViA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrups

n o cuando se requ de confidencialidad

ca.gob.m: https://alertadores. funcionpublica.gob.mx

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec. funcionpublica.gob.mx/#!

Pagina3
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE-LLENADA POR EL PROGRAMA

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

Obra, apoyo o servicio vigilado: apoyo y servicio
e O] 11 10121 12101210 Fecha de llenado del Informe: DiA MES ol 2:0: 2 0]
Periodo que comprende DIA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:
el Informe: Al I :3' ] I I ] I ;ZI I ;ZI “I ;ZI 0 Clave del Municipio o Alcaldia:
DIA MES ANO Clave de la Localidad:

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Instrucciones: En cada pregunta marque con una "X" la opcién u opciones que correspondan a su opinion.

1.- ¢Recibi6 informacion sobre lo que es la Contraloria Social? Otro:

2.- ¢Recibié informacién suficiente sobre el funcionamiento del Programa? Otro:

3.- Lainformacién que recibié respecto al Programa fue: (Puede marcar una o mas opciones)

No S

Objetivos del Programa Derechos y/u obligaciones de las personas beneficiarias

Informacién presupuestaria del Programa Mecanismos/medios para presentar quejas/denuncias

Requisitos para obtener el beneficio Otro:

Beneficio otorgado

4.- ¢ Ha solicitado informacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables de los programas de desarrollo social?

No (Pase a la pregunta 5)

4.2.- ¢Qué tipo de informacién solicité y por qué medio(s) (por ejemplo: directamente con la Instancia Normativa, a través del INAI", etc.)?

4.3.- ;Le proporcionaron la informacién que solicit6?

¢Le fue entregado completo el beneficio?

¢El beneficio se entregé de acuerdo a las fechas y los lugares programados?

¢Le fue condicionada la entrega del beneficio?

En caso de que su Programa implique obra publica, ¢la pudo ver finalizada?

¢La obra tuvo alguna dificultad o irregularidad observada?

¢ Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted?
En su opinion, ¢ el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan?

¢ Conocio6 a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo hayan entregado completo?

Computadora propia con internet en casa Ninguno

Si, ¢por qué? Por medios electrénicos se pueden realizar las reuniones de verificacion.

No, ¢ por qué?

Si Especifique cudl:

¢, Cudl o cudles de los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias conoce?

No Si
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcién

Buzén mavil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion moévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado Pagina 1




7]

=

2020

LEONA VICARIO

AvaIS¥IAING
DE CHIAPAS

>

UTONOMA

INFORME TRALORIA SOCIA

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucion del Programa

No (Pase a la pregunta 13)

10.1.- Sefiale el mecanismo o los mecanismos utilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion

Buzén mévil o fijo

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

Aplicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién)

Contraloria del Estado

Teléfono y/o correo electrénico

Personal responsable de la ejecucién del Programa

8.- ¢Ante qué Instancia fue presentada?

10.2.- (Cudl o cuédles fue o fueron los motivos de su queja/denuncia? (Puede marcar una 0 mas opciones)

Falta de difusion de la informacién sobre el Programa

El ejercicio de los recursos publicos no se realiza de forma transparente y conforme las reglas de operacién y/o normatividad aplicable
Las personas beneficiarias del Programa no cumplen con los requisitos de acuerdo a la normatividad

No se cumpla con los periodos de ejecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

No existe documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la entrega de las obras, apoyos o servicios

Otro:

11.- (,Cudl es su opinién sobre el mecanismo o los mecanismos que utilizé para presentar su queja/denuncia?

12.- Describa brevemente los resultados sobre su experiencia tras presentar su queja/denuncia.

13.- ¢ Existi6 equidad de género2 en laintegracién del Comité? No aplica

Reunion o asamblea Correo electrénico

Videoconferencia Folleto

Otro:

Llamada telefénica

¢ Se verificd el cumplimiento de la entrega del beneficio?

¢ Se vigil6 el uso correcto de los recursos del Programa?

¢ Se informé a otras personas beneficiarias sobre el Programa?

¢ Se vigilé qué otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos de acuerdo a la normatividad?

¢ Se llevaron a cabo reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?
¢ Se solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

¢ Se orientd a las personas beneficiarias a presentar quejas/denuncias?

¢ Se externaron dudas e iniciativas a las personas responsables del Programa?

159.- Comentarios adicionales:

16.- En su experiencia, ¢para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

Gestion y tramite de los beneficios del Programa Pagina Transparencia en los recursos del Programa
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Recepcion oportuna de los beneficios del Programa Mejor funcionamiento del Programa

Calidad en los beneficios del Programa En realidad, no sirve para nada

Conocimiento y buen ejercicio de los derechos/las obligaciones de las personas otro

beneficiarias del Programa

Atencion oportuna a quejas/denuncias

18.- Segun su experiencia, ¢cudl de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Social?

Acceso a la informacién en tiempo y forma

Implementacién de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la
Respuesta y/o seguimiento a quejas/denuncias transparencia y rendicién de cuentas del Programa

Vinculo con las personas responsables del Programa Subsanar las irregularidades detectadas en el Programa

. . . 5 Otro: Por ahora, ninguna
Reporte en materia de Contraloria Social (por ejemplo, este Informe)
Seleccion de las personas beneficiarias que integran el Comité
19.- ;Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algin otro programa gubernamental?
Si, ¢por qué?
No, ¢ por qué? Todos los programas sociales deben ser observados desde la Contraloria Social.

20.- ¢ Participaria en acciones de transparencia y rendicién de cuentas para dar certeza a la sociedad sobre el uso y operacién de los programas sociales y recursos publicos, a fin de evitar
que los mismos sean utilizados con fines politico-electorales?

Si, ¢por qué? Para dar transparencia al uso de los recursos.

No, ¢por qué?

*Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.

2Seguin el Manual Metodoldgico sobre Igualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato que reciben mujeres
y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualitario o con uno diferenciado pero que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los beneficios, las obligaciones y las
posibilidades. En el ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas histéricas y sociales que arrastran las mujeres.

Firmado digitalmente porGABRIEL

DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M®&xico
I=MX o=Universidad Aut-noma de Chiapas
ou=Educaci-n e=gabriel.velazquez@unach.mx d
Motivo: Soy el autor de este documento r XX
Ubicaci-n: J
Fecha:2020-12-26 16:54-06:00
Dr. José Alfredo Vazquez Ovando
Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité
gue recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

MECANISMOS DE ATENCION A QUEJAS Y DENUNCIAS

VIA CORRESPONDENCIA
p . , . DE MANERA PRESENCIAL
Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones VIA TELEFONICA . " ik -
. o e En el médulo 3 de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicado
de la Secretarfa de la Funcién Publica, ubicada en Av. Insurgentes Sur Interior de la Republica 800 11 28 700
No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, Ciudad de México 2000 2000 en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Guadalupe Inn,
' ! P . gon, 4 Alvaro Obregoén, Cadigo Postal 01020, Ciudad de México.

C.P. 01020, Ciudad de México.

EN LA WEB
Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion
VIA CORREO ELECTRONICO para casos graves de corrupcién o cuando se requiera de confidencialidad
contraloriasocial@funcionpublica.gob.mx https://alertadores.funcionpublica.gob.mx/

Denuncia Ciudadana de la Corrupcién (SIDEC): https://sidec.funcionpublica.gob.mx/#!/
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INFORME DEL
PROGRAMA DE FORTALI

Clave de registro del Comité de Contraloria Social:

)
&1

AYaISYIAIND
|

AUTONOMA

IMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA (PROFEXCE)

Obra, apaye o servicio vigilado: apaya y sery

va| O 11 Lol 11 [ 21 of 21 0 Fecha dellensio del Informe:

DE CHIAPAS

Periodo que comprende s MES ARC Clave de a Entidad Federativa:
el Informe: a3 1 1 11 71 I 21 ol 21 O: Clavedel Municipio o Alcaldia:
Dia MES ARG Clave de la Localidad:

iInstrucciones: En cada pregunta margque con una “X” la apcidn u apciones que correspandan a su apinidn.

& Recibid informacion sobre lo que e la Contraloria Social?

2.- ; Recibid informacidon suficiente sobre ¢ funcionamiento del Programa?

- La informacidn que recibis respecto al Programa fue: (Pucds marcar una o mds apcionesh

Ohjetivos del Programa
Informacion presupuestaria del Progransa

Otro:

Requisitos pars obtener el beneficio
Heneficia otorgsda

Derechos y/u obligaciones de las p b

Mecanismos/medios para presentar queias/denuncias

a solicitade informacion a las autoridades federale, estatales ¥ municipales responsables de los programas de desarrollo social?

Mo | (Pasea la pregunsa 5§ =

Qué tipo de informacion solicith ¥ por qué mediofs) (por cjemplo: directamente con la Instancia Normativa, a traves del INAT re)?

Le proporcionaron la informacion que solicits?

s aplinm
ilLe fue entregado completo el beneficia®

El beneficio se entregd de acuerdo a las fiechas y los lugares programasdos?
;e fue condicionada la entrega del beneficio?

En cano de que su Programa implique obra piblica, la pude ver finalizada?
L2 obra tuve alguna dificultad o imegularidad observada?

Este beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted?

En su apinién, ;¢l beneficio 1o reciben las personas que lo necesitan?

.- Usted o algian conocido tiene acceso a internet mediante: '

Teléfona con datos activados Computadora propia con intemet en casa

‘onsidera que ol acoeso a internet es una herramienta necesaria para realizar acciones de Contraloria Social?

iConocid 3 alguien & quien s¢ e haya condicionada 13 entrega del beneficio o & quien no s¢lo hayan entregado completo?

Ninguno

i, gpor qué? Porque tados los formstos tienden 3 presentarie de forma electrénica

Na, jpor qué?®

w otros distl

Si, jpor qué?

P Ciudadanas Alertadones Intemas y Externos de la Cormupeidn

Buzim mdvil o fijo

Sistema Integral de Denunciss Ciudad snas (SIDEC)
Aplicacidn médvil (Denuncia Ciudadana de la Cormupeidn)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o comes electrinio

Persomal responsable de la gjecucion del Programa

denuncia sobre la operacitn del Pograma?

fiale ¢l mecanismo o los mecanismos wtilizados para presentar la queja/la denuncia y ante qué instancia fue.

P Ciudadanas A Intemas ¥ dela Commupcidn

Huzdn mévil o fijo
Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)
Aplicacion miwil (Denuncia Ciudadana de la Cormupeion)
Contraloria del Estado

Teléfono y/o comes electrimico

Persamal responsable de la gjecucion del Programa

£~ jAnte qué Instancia fue presentada?

Cuiil 0 cudiles fue o fucron los motives de su queja/denuncia? (Pucde marcar ana o mis apciones

Falta de difusion de la informacidn sobre &l Programa
El gjercicio de los recursos piblicos no se resliza de forma transparente y conforme las reglas de operacion y/o normatividd aplicable
Las personas beneficiarizs del Programa no cumplen con los requisitos de scuende a la normatividad

No se cumpla con los periodos de gjecucion de las obras o de la entrega de los apoyos o servicios

Na existe documentacion comprobatoria del gjercicio de los recursos piblicos y de 1 entrepa de las obras, spoyos o serviios

Ontrar:
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11 ;s ww opinlde sebre o mrcanloms o bes mﬂ-m’lﬂlﬁmm!lmﬂ

12 Desoriba bres emente bos reamlisdes sobre 1o euperiendia ras prevenlar v queja/ desuncia.

13- SExintbb cquidad de gimers’ em Ia Intrgrachén del Comisi? e [Ks
1.~ Sefiale los medion & trav s de los cudbis recibil copacitaciéa on msberia de coatraboris sedial: (Mecde maroas weg o mii opciasc @

7T Reunion o samblos Comeo eloctsbn ic

Falleto

i— \n.-_

Videooss bersncs

i Llamasda vebefoneca i P
15 ;(pet wctividedes realics o Cominsd de Contraleria Social?

84 varifich el sl del
&8¢ wigilh el uae coerects de lon rocussos del Progrema”
%4 imBarmsb a ot p emacficianias sobre sl Programa®
o5¢ wigilh qué otrm persotm beneficianin del Prog splicran coa bos o e mewendo a1 idad
54 livamon & cabo oo i ya r paara Eratar homan de Conlialoria Social?
oS¢ volicabh snformacsin sobne low Benefis 4
54 orbmtd alan bensliciarin ap queand in?
o5 entermaron dudis ¢ iBicistiy i 5l ponoass roepensblo del Programa?
s Commtamos sliconales

6.0 8 w8 £4perrbencia, | pars qud Crot que sir id participar en oty idedes de Contralonia Secial? |

ﬂ Lignijom v tramite de Bos benellsios 3o Programa El Transparmsia ® ot fnunes del Programa
Recapcsin oportuna de lox bemeficios del Programa [] mastor anciommicata del Programs
Calidsd en lon beneficson del Programa |_| En realidad, nobin e i Asla
Conteimbmto y buan elercicio de s derechon/1is obligachnes de 1 parsoams benelbeiarin S
el Prograsa

P & quijmid
que s realicacién de las sctividades de Contraloria Sacial foe ajens o cuslquier partido u organizacién politica?
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Segiinsu experiencia, ;cudl de los siguientes aspectos son susceptibles de mejora en el proceso de la Contraloria Secial?
Acceso ala informaciin en tiempo y farma Implementacio) de un mecanismo de participacion ciudadana que contribuya a la transparencia y

Respuesta y/o seguimiento a quejas/ denuncias rendicidn de cientas del Programa

Vinculo con las pérsonas responsables del Programa Subsamar las iregularidades detectadas en el Programa

Reporie en materia de Contraloria Social {por gjemplo, este Informe) : fim:
Seleccidm de las personas beneficiarias que integran el Comité
19.- ; Recomendaria participar en acciones de Contraloria Social en algin otro programa gubernamental?
8i, jpor qué? Cualquier recurso debe ser susceptible de segyjeto de contraloria

Ma, jpor qué?

20.- ; Participaria en acciones de transparencia y rendicion de coentas para dar certera a la sociedad sobre o wse y operacion de los jrogramas sociales y recursos piblicos, a fin de evitar que los mismos sean
utilizados con fines politico-electorales?

8, ppor queé?

Mo, jpor qué?

"Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacian y Proteccion de Datos Personalss.

“Segln el Manual Metodoldgico sobre lgualdad de Género publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion (UNESCO), la equidad de género se define como la imparcialidad en el trato
que reciben mujeres y hombres de acuerdo con sus necesidades respectivas, ya sea con un trato igualtario o con uno diferenciado pero que se congidera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los
beneficios, las obligaciones y las posibilidades. En el ambito del desarrollo, un objetivo de equidad de género a menudo requiere incorporar medidas encaminadas a compensar las desventajas historicas y
sociales que arrastran las mujeres.

Firmado digitalmente porGABRIEL
DN: cn=GABRIEL gn=GABRIEL c=M@&xico I=MX
o=Universidad Aut-noma de Chiapas

oL i-n e=gabriel. mx
Motivo: Soy el autor de este documento
Ubicaci- n:

Fecha:2020-12-26 16:54-06:00
Dr. José Alfredo Vizquez Ovando

Nombre y firma de la persona servidora piblica Nombre y firma de la persona integrante del Comite
que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe

DENUNCIAS

¥iA CORRESPONDENCIA

Enwia tu eserito 3 la Direceidn General de Denuncias & lnvestigaciones ¥iA TELEFONICA : DE MHNER{\ PHESENE:IN? . .
B e . . . En el madula 3 de |3 Secretar a de la Funaidn Plblica, ubicado
dela Secretaria de la Funeidn Pblics, ubicada en Av. Insurgentes Sur Intericr de la Feplblica $00 1128 700 en A Insurgentes Sur 1735, Flanta Eaia, Guadalups nn
Mo 1735, Fiso 2 fla Morte, Guadalupe Inn, Alvaro Dbregén, 4 Ciudad de Méxica 2000 2000 - Ineurg : & pe .

P 01020, Ciudad de Mésico. Fivare Obregdn, Codig Postal 01020, Ciudad de Métiso,

ENLA YEB
Flatafarma Ciudadanos Alertadores Intermos y Externas de la Conupeion
¥iA CORREO ELECTRONICO para ¢asos graves de pcitn o cuando se requiera de fidencialidad
contraloriasocial@huncionpubliza.gob.ms hittpz:ftalert adores funcionpublica.gob.ma

Dienuncia Ciudadana de la Corupeidn [SIDEC): hitps:Hsidec. funcionpublica.gob.mat#l
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